2006 


DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Nr. 48 


Furunkelbehandlung. 

Von Prof. Dr. Schüle in Freiburg i. B. 

Wie mir von berufenster Seite mitgeteilt wird, stellt die 
Furunkulose ein recht häufiges Leiden unserer im Felde stehen¬ 
den Truppen dar. Ja, es sind schon Fälle von tödlich 
verlaufender Sepsis nach Furunkeln beobachtet worden, was 
nicht zu verwundern ist, da die Anforderungen des Dienstes 
eine sachgemäße Pflege des Leidens geradezu unmöglich machen. 

Bei der außerordentlichen Wichtigkeit dieser Frage sei es 
mir gestattet, nochmals ganz kurz auf die von mir schon früher 
empfohlene Methode der Kupierung und Prophylaxe der 
Furunkel (nach Unna und Haegeier) hinzuweisen: 

Jeder Furunkel läßt sich in den ersten 48 Stunden 
kupieren, wenn man nach vorheriger Anästhesierung mit 
2 % Novokain (zuerst Quaddel, dann senkrechte Injek¬ 
tion in das Zentrum) die Mitte des Furunkels ausbrennt. 
Hierzu kann jede auf der Spirituslampe glühend gemachte 
Stricknadel benutzt werden; besser ist der Platinstift (Paquelin 
oder Elektrokaustik). Die einfache Stricknadel genügt aber. 
Man steckt sie durch einen Kork, der als Handgriff dient. 
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Zur Vorbeugung weiterer Furunkel empfiehlt sich Ab¬ 
seifen der Haut, Einreiben mit Alkohol, Betupfen verdäch¬ 
tiger Pusteln mit Jodtinktur, vor allem aber das frühzeitige 
Ausbrennen neuer Infektionsstellen. 

Auch bei dem vollentwickelten Furunkel ist das Aus¬ 
brennen des Pfropfes der Inzision vorzuziehen. Der Abfluß 
des Eiters geschieht sehr prompt, die Hyperämie wirkt im 
Sinne Biers der Infektion entgegen. Wichtig ist, daß man 
mit möglichst wenig Novokain auskommt. Die Infiltration 
geschieht mit der gewöhnlichen Rekordspritze und möglichst 
dünner Nadel. 

Enthaarung der Umgebung und Einfettung ist zweck¬ 
mäßig. 



